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OZET

Hemodiyaliz (HD) hastalar1 her hemodiyaliz seansi sirasinda ¢ok miktarlarda
suya maruz kaldigindan dolayr suyun aritilmasi biiyiik 6nem tasir. Konvan-
siyonel HD (KHD) hastalar1 her hafta 400 L’den fazla suya maruz kalirken,
ev hemodiyaliz (EHD) hastalar1 i¢in, su maruziyeti HD regetesi ve diyaliz
sistemine bagli olarak haftada 150 L ile 400 L’den fazla miktarlar arasinda
degisebilir.! Suyun, diyaliz i¢in giivenli hale getirilmesi i¢in, uzaklastirilmasi
gereken pek ¢cok madde vardir. Su aritma sistemleri, farkli mekanizmalarla
kirleticileri uzaklastiran bir seri bilesen igerir. Su sisteminin diizgiin isleyisini
saglamak igin, bu bilegenler ve elde edilen su diizenli olarak takip edilmeldir.?



EV HEMODIYALIZi

Su kaynaginin yeterli islenmemesi 6liim dahil ciddi sorunlara neden olabilir.>*
Su standartlar1t KHD ve EHD i¢in ayn1 iken, EHD i¢in kullanilan bazi diyaliz
sistemleri geleneksel cihazlardan farkliliklar gosterir. Bu boliimde EHD’ye
0zel durumlara odaklanarak suyun islenmesi gdzden gecirilecektir.

] GENEL BiLGI

EHD, neredeyse elektrik ve su tedarigi olan her evde yapilabilir. Potansiyel
her hastada, EHD’ye uygunlugun degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti yapilma-
lidir. Ayrica, su kaynaginin igme suyu diizenlemeleri veya kaynak suyu ge-
rekliliklerine uygunluk agisindan test edilmesi gerekir. Bir eve diyaliz sistemi
kurmak icin birtakim degisiklikler yapilmalidir, bu degisklikler cihaz tipine
gore degisebilir. Bazi evlerde cihazin yerlestirilecegi alanda topraklama hatast
devre kesici ¢ikisinin eklenmesi veya yedek gii¢ kaynagi temini gibi elektrik
tedarigi ile ilgili degisiklikler gerekir.’ Neredeyse her evde tesisat degisiklik-
lerine ihtiya¢ duyulur. Tadilat masraflari diyaliz sunucusu tarafindan karsilanir
ve hasta herhangi bir {icret 6demez. Hastanin kiralik evde oturuyor olmasi du-
rumunda, ev sahibinden onay alinmalidir. Nadiren hasta gerekli degisiklikleri
yapmak i¢in izin alamaz ve bu durumda EHD uygulanamaz.

J EV HEMODIYALIZi CIHAZLARI VE SU ARITMA SiSTEMLERI

KHD cihazlan evde kullanim igin ¢ok biiyiik ve agirdir. Merkez HD {initele-
rindeki su aritma sistemleri de ¢ok genis alan kaplar. EHD sistemleri evde kul-
lanim i¢in boyut olarak kii¢iiltiilmiis ve basitlestirilmistir. EHD i¢in kullanilan
ilk cihazlar evde kullanima adapte edilmis konvansiyonel cihazlardir. Merkez
HD cihazlarina boyut ve goriiniim agisindan benzeyen Fresenius Medical Care
2008K (@ ev HD cihazi 6rnek olarak belirtilebilir.® Bu cihaz online su aritimi
icin ayr1 bir ters ozmoz (TO) sistemi kullanir. Daha yakin zamanda 6zel ola-
rak, EHD igin tasarlanmig cihazlar gelistirilmistir.” Bunlar arasinda ‘NxStage
Medical Inc. System One’, ‘Quanta Dialysis Technologies Ltd. s SC+’, ‘Phy-
sidia S3 monitor’, ve ‘Outset Medical Inc. s Tablo system’ yer alir.®? Birlesik
Devletler’deki EHD hastalarinin ¢ogu ‘NxStage System One’ kullanir (Sekil
5-1). Su aritma sistemi ise ultrasaf su iiretimi i¢in deiyonizasyon yaparak,
diyaliz tedavisi i¢in dnceden 60 litrelik partiler seklinde diyalizat olugturan
‘PureFlow SL’ cihazidir. Seyahatler veya yedek kullanim amagli olarak 6n-
ceden karistirilmis ve paketlenmis diyalizatlar da PureFlow SL’e destek olur.
‘Quanta SC+’ su saflastirilmasi i¢in TO kullanir ve seyahat i¢in torbalanmis
diyalizatlar mevceuttur. ‘The Physidia S3’ sadece torbalanmis diyalizat kul-
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lanir, boylece su tedarigine ihtiyaci yoktur. ‘Quanta SC+’ ve ‘Physidia S3’
sadece Avrupa’da kullanilabilir olup, Birlesik Devletler’de mevcut degildir.
‘Outset Medical, Inc. Tablo system’ EHD i¢in kullanmak iizere Nisan 2020°de
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (US Food and Drug Administration, FDA)’n-
den onay almis olup, entegre TO su aritma sistemi igerir. °

= =

3

>

Sekil 5-1: NxStage System One hemodiyaliz cihazi ve PureFlow SL cihazi. (Arlene
Hilario, RN'den izin alinarak)

| SUTESIiSATI

HD igin su kaynagi tipik olarak sebeke suyudur, ancak 6zellikle kirsal bol-
gelerde kuyu suyu veya baska bir kaynak da olabilir. Su banyo, tuvalet veya
camasir odasindan alinabilir. Tiim diyaliz sistemlerinin (sadece torbalanmis
diyalizat kullanan ‘Physidia S3’ haricinde) bir su hatt1 ve bir atik hattina ih-
tiyact vardir (Sekil 5-2) ve bu iki sistem NxStage icin kullanilan PureFlow
SL cihazinin kurulumu i¢in yeterlidir. Su saflagtirilmasinda TO kullanan sis-
temler i¢in ek degisiklikler gerekebilir. TO cihazlar1 igin yeterli su basimncini
saglamak amagli takviye bir pompa veya diger ekipmanlar gerekebilir.’ Bazi
iilkelerde, suyun TO cihazindan su kaynagina geri kagisin1 dnlemek icin geri
akim onleyicilerine ihtiya¢ duyulur. Kaynak suyu uygun sicaklikta degil ise,
su sicakligin ayarlayan cihazlara da ihtiya¢ duyulabilir. Tesisatta nasil bir
degisiklik gerekirse gereksin, bu degisiklikler diyaliz sistemlerine agina olan
tecriibeli bir tesisatg1 tarafindan yapilmalidir.
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Sekil 5-2: Bir su hatti ve bir atik hatti ile kurulan EHD tesisatina bir ornek. (A): NxS-
tage PureFlow SL sistem icin su ve atik hattinin kurulumu. (B): Daha yakin goérinim.
(Arlene Hilario, RN'den izin alinarak)

| SUARITIMI

Sebeke suyunda igmek i¢in uygun diizeylerde olan, ancak HD’de kullanimi1
i¢in diizeyi uygun olmayan bir¢ok madde ve kirletici vardir. Bunlar soyle si-
ralanabilir:!!
o Klor/kloramin, flor ve aluminyum gibi su kalitesini arttirmak i¢in ekle-
nen maddeler
» Kursun ve bakir gibi sebeke sisteminden sizabilen metaller
o Suda dogal olarak bulunan eser elementler
o Organik maddeler
« Nitratlar ve giibreler gibi tarim triinleri
o Bakteriler, mantarlar ve protozoa gibi mikroorganizmalar ve endotok-
sinler

Belirli kirleticiler ile bilinen toksisiteler Tablo 5-1’de listelenmistir."" Ayri-
ca mikroorganizmalara maruziyet ciddi sistemik infeksiyonlara neden olabi-
lir. Endotoksin maruziyeti ates titreme, bulanti, miyalji, gii¢siizliik, bas agrisi,
hipotansiyon ve sok gibi akut semptomlara (pirojenik reaksiyon) ve 32-mik-
roglobulin amiloidozu basta olmak {izere, uzun donem komplikasyonlara ne-
den olur."”” Her su aritma sistemi, HD i¢in su iiretiminde pek ¢ok bilesene
ihtiya¢ duyar. Bu bilesenler filtreler, yumusaticilar, karbon tanklari/yataklari,
TO sistemleri, deiyonizerler ve ultraviyole lambalardir.! Filtreler, saflagtirma
isleminin baglangicinda kaynak suyundaki pargali kirleticileri uzaklastiran
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multimedya veya tortu filtreleri, karbon tanklarinda ince partikiilleri uzaklas-
tiran kartus filtreler ile bakteri ve endotoksinleri uzaklastiran endotoksin tutu-
cu filtrelerdir. EHD icin sebeke suyu diginda bir kaynak kullaniliyorsa, kay-
nak suyunun analizi yapilarak ihtiya¢ duyulan 6zel filtreler belirlenmelidir. '
Su kaynaginin kalitesinin kotii olmasi, TO membranlari ile karbon filtrelerin
fonksiyonlarini ve kullanim siirelerini olumsuz etkiler. Suyun sert oldugu bol-
gelerde TO membranlarini korumak amacl kullanilan su yumusaticilari, kal-
siyum ve magnezyumu uzaklagtirir. Bu islem katyonlarin sodyum iyonlar ile
degistirildigi iyon degisimi ile ger¢eklesir.! Karbon tanklar1 ve yataklari klor
ve kloramini adsorbsiyon yolu ile uzaklastiran aktive karbon graniilleri igerir.
TO sistemleri yar1 gegirgen bir membrandan suyu geciren yiliksek basinglar
kullanarak metal iyonlari, organik ve inorganik soliitleri, bakteri, endotoksin
ve viriisleri bertaraf eder. Deiyonizasyon sistemleri degistirici regineler kulla-
narak katyon ve anyonlar1 uzaklastirir. Ultraviyole lamba, sudaki mikroorga-
nizmalar1 6ldirtir.

Sekil 5-3’te evde kullanima uyarlanmis bir KHD makinesi i¢in su aritma
sistemi 6rnegi gosterilmektedir.' TO sistemleri, yeterli su basincini saglamak
i¢in bir takviye pompasi ve/veya TO islevi daha diisiik sicakliklarda azaldi-
gindan, yeterli su sicakligini saglamak icin sicaklik ayarlama valfine ihtiyag
duyar. 1 TO sistemleri i¢in su ve elektrik kullanimi 6nemlidir. Ayrica diizenli
dezenfeksiyon gerektirirler. NxStage PureFlow SL sistemi TO kullanmaz—bir
tortu filtresi, ultraviyole 151k, karbon filtre, ikili deiyonizasyon yataklar1, her
deiyonizasyon yatagindan sonra su kalitesini monitorize eden direng sensor-
leri, endotoksin tutucu ultrafiltreler ve 0,2 mikronluk bir filtre igerir (Sekil
5 — 4)." Tek kullanimlik saflagtirma paketi (PAK) her 12 haftada bir veya
deiyonizasyon regineleri bitmesi durumunda, daha once degistirilir. Dezen-
feksiyona gerek yoktur.
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Sekil 5-3. EHD icin uyarlanmis geleneksel makine icin bir su aritma sistemi érnegi.
(Ouseph R, Ward RA izni ile ¢cogaltilmistir. Ultrapure Dialysate for Home Hemodialy-
sis? Adv Chronic Kidney Dis. 2007;14(3):256-62. Copyright © National Kidney Foun-

dation, Inc. Published by Elsevier, Inc. All rights reserved. https://www.ackdjournal.
org/.)
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Sekil 5-4 PureFlow Purification Pack (PAK) bilesenleri. (NxStage Medical, Inc.
Therapy Handbook NxStage® Hemodialysis Treatment. https://www.nxstage.com/
wp-content/uploads/2019/08/NxStage-Hemodialysis-Treatment-Therapy-Handbook.
pdf. Agustos 2019'da glincellendi. 8 Ocak 2020'de erisildi.)

] SUKALITE STANDARTLARI

Aritma sistemleri tarafindan iiretilen su, Amerikan Ulusal Standartlar Ensti-
tiisii (ANSI) ve Tibbi Aletleri Gelistirme Dernegi (AAMI) veya Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan yayilanan yonergelere uygun ol-
malidir.?? Kirleticilerin izin verilen maksimum konsantrasyonlari Tablo 5-2
‘te listelenmistir.'S izin verilen maksimum bakteri sayilar1 ve endotoksin dii-
zeyleri Tablo 5-3’te gosterilmistir. Bakteri sayis1 veya endotoksin diizeyi izin
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verilen maksimum seviyenin %50°lik bir «aksiyon diizeyine» ulasirsa, daha
fazla artis1 onlemek i¢in prosediirlerin uygulanmasi i¢in harekete gecilmeli-
dir.”” Cogu EHD sistemi, toplam canli bakteri sayist <0.1 CFU/mL ve endo-
toksin diizeyleri <0.03 EU/mL olan ultrasaf su {iretebilir. Diyalizattaki mik-
robiyal kirleticilerin kronik inflamasyona neden oldugu endiseleri nedeniyle
son yillarda ultrasaf su kullanimi artmistir.'*!'* Mortaliteyi azaltip azaltmadigi
bilinmese de, ultrasaf su kullanim1 eritropoezi uyarici ajanlarin (ESA) kulla-
niminda azalma, makroglobulinde azalma, serum albiimininde artig ve kalan
bobrek islevlerinin korunmast ile iliskilendirilmigtir.'>!
[Daha fazla bilgi i¢in 7. Boliim’e bakiniz.]

] MONITORiZASYON

Kaynak suyu, diyalizat suyu ve diyalizat monitdrizasyonuna yonelik proto-
koller, klinige ve su aritma sistemine gore degisir. Ev hemodiyalizinde klor
testi tipik olarak her tedavide veya her parti iiretimde yapilir, ancak diger
kimyasal testler merkez diyalizine gore daha az siklikta izlenebilir.'®!” Neyse
ki, bakteriyel kontaminasyon, diyaliz iinitelerindeki uzun dagitim hatlarina
kiyasla, kisa borulama mesafelerine bagli olarak daha az endiselenilecek bir
durumdur; bu nedenle bakteri kiiltiirleri ve endotoksin testleri EHD de ge-
nellikle daha seyrek yapilir.!® Etkin hasta egitimi, monitérizasyona uyum ve
ekipman bakimi, giivenli HD performansi i¢in ¢ok dnemlidir.
[Daha fazla bilgi i¢in 6. Boliim’e bakiniz.]

Tablo 5-2 DIYALIZ SUYUNDA iZiN VERILEN MAKSIMUM KONTAMINANT

KONSANTRASYONU

Kontaminant AAMI Standart (mg/L)
Aliminyum 0.01
Total klor 0.1
Bakir 0.1
HD hastalarinda ET. 0.2
toksisitesi belgelenmis
kirleticiler Kursun 0.005
Nitrat 2
Sulfat 100

Cinko 1



s T

Kalsiyum 2 (0.05 mmol/L)
Magnezyum 4 (0.15 mmol/L)
Diyaliz sivisinda bulunan
elektrolitler
Potasyum 8 (0.2 mmol/L)
Sodyum 70 (3.0 mmol/L)
Antimon 0.006
Arsenik 0.005
Baryum 0.1
Berilyum 0.0004
Kadmiyum 0.001
Hafif elementler
Krom 0.014
Merkdar 0.0002
Selenyum 0.09
Gumus 0.005
Talyum 0.002

] KOMPLIKASYONLAR

Su aritma sisteminin uygunsuz bakimi veya bilesenlerinden herhangi birinin
arizalanmasi, kirletici madde maruziyetine ve ciddi klinik sonuglara yol aca-
bilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1960 ile 2007 yillar1 arasinda yaklasik
200 HD hastasini etkileyen 13 kimyasal zehirlenme vakasi meydana geldi.?
Bunlar asagida siralanmigtir:?
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o Aliiminyum zehirlenmesi

o Kloramine bagli hemolitik anemi

» Bakira bagli hemolitik anemi

o Floriir zehirlenmesi

» Formaldehit zehirlenmesi

» Hidrojen peroksit nedeniyle anemi

o Sodyum azite bagl siddetli hipotansiyon
 Siilfatlara bagl bulanti, kusma, titreme, ates

3,18

Bu olaylardan biri, kuyu suyu kullanan EHD’li bir hastay1 ig¢eriyordu.
Hastada EHD’ye basladiktan birkag¢ ay sonra bulanti, kusma, uyusukluk, hal-
sizlik ve hipotansiyon gelismisti. GOriiniimi siyanotikti ve kaninin kahveren-
gi oldugu fark edildi. Methemoglobinemi’ye bagli oldugu diisiiniildii ve meti-
len mavisi ile tedavi edilerek diizeldi. Kuyu suyunun 94 mg/L gibi son derece
yliksek bir nitrat konsantrasyonuna sahip oldugu goriildii ve bir su deiyonizeri
takildiktan sonra EHD’ye devam edilebildi. Su kaynagindaki nitratlar da dahil
olmak lizere, bazi kirleticilerin seviyelerinin hava kosullarina gére degisebile-
cegini unutmamak 6nemlidir.*

EHD hastalari, TO sistemleri ile daha kiiciik karbon filtrelerin kullanilmast
nedeniyle, kloramin maruziyeti ve neden oldugu anemi riski altinda olabi-
lir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada, EHD hastalarinda daha biiyiik
boyutlu bir karbon filtreye gegilmesiyle, ESA gereksinminin azaldigi gos-
terilmistir.* Kimyasal zehirlenmeyi i¢eren olaylara ek olarak, 1960 ile 2007
arasinda bakteriyel veya endotoksin (veya her ikisinin) kontaminasyonunun
neden oldugu 20 olay bildirilmistir.* Bu olaylarin yarist diyalizoriin yeniden
kullanim1 ile meydana gelmistir. Daha dnce de bahsedildigi gibi, EHD’de
bakteriyel kontaminasyon riski KHD’e gore daha diistiktiir ve EHD’de piro-
jenik reaksiyonlar nadirdir."* Diyalizat sicakliginin asir1 yiiksek olmasi hemo-
lize neden olabilir, ancak sicaklik alarm1 i¢eren mevcut diyaliz cihazlarinda
bunun ger¢eklesmesi pek olast degildir.”

Diyaliz suyunun yonergelere uygun olmamasi veya su aritma sisteminde
bir ariza olmasi durumunda, su diyaliz i¢in kullanilmamalidir. Bu secenege
sahip sistemlerde dnceden karisimi hazirlanmis torbali diyalizat kullanilma-
lidir.

[Daha fazla bilgi i¢in 8. Boliim’e bakiniz]
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Su aritimi, HD’nin 6nemli bir bilesenidir. EHD ‘de su aritma sistemleri i¢in,

HD kliniklerinde oldugu gibi TO sistemleri veya deiyonizasyon kullanilabilir

veya Onceden karistirilarak hazirlanmis ve torbalanmis diyalizatlarin kulla-

nmimiyla, su sistemi ihtiyaci ortadan kalkabilir. EHD sistemleri kurmak i¢in

evde bazi elektrik ve tesisat degisiklikleri gerekebilir. Yeterli hasta egitimi, su

kalitesinin monitorizasyonu ve EHD sistemlerinin bakimi, giivenli ve etkili

HD gerceklestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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